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In the study, we surveyed 42 B day service users in A city about the current status of ADL and QOL. The 
contents of the questionnaire are the attributes of the subjects, fall risk and ADL, QOL, fall risk is FRI(Fall 
risk index),ADL is old research activity ability index, subjective QOL is PGC moral scale, health related QOL 
is SF-8 Health Survey(SF-8) was evaluated using. Regarding the relationship between ADL, attributes, and fall 
risk, it was found that females had significantly higher gender factors than males. In terms of the degree of 
long-term care, the means of independence of those requiring support was significantly higher. Regarding the 
relationship between subjective QOL, attributes, and fall risk, the low risk group had significantly higher total 
scores, loneliness, and dissatisfaction. Regarding the relationship between health related QOL, attributes, and 
fall risk, the age was significantly higher for GH only and those under 74 years of age, and the fall risk was 
significantly higher for PF, RP, SF, and RE in the fall risk low group . it was found to be high. From the above, 
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27.7％と、およそ 4人に 1人以上が 65歳以上になり、
本格的な高齢社会を迎えている 1)。平成 12 年に介護保
険制度が施行されて以来、要介護者数は増え続けてい
る。平成 12 年に約 250 万人だった要介護(要支援)認
定者数は、平成 22 年には約 503 万人と増え、10 年間



























 通常、要介護高齢者は日常生活動作(Activities of 
Daily Living:ADL)が低下している状態が多く、さら
にそのことが生活の質(Quality of Life:QOL)を低下
させることが考えられる事から、ADL や QOL をいか
に高めるかが今後の高齢社会における重要な課題であ
る。 











しかし、ADL 及び QOL に関する調査は見受けられ
るが、河野ら 6)は、デイサービスにおける利用者に関















A 市内の B デイサービスを利用し、調査に協力を得
られた 42 名を対象者とした。 
 
2．調査方法 


































4) 主観的 QOL 
主観的QOLは PGCモラールスケール 9)を用いて評
価した。PGC モラールスケールは、主観的 QOL を測
定する尺度で、「心理的動揺」「孤独感・不満足感」「老

































対象者の属性を表 1 に示した。対象者 42 名中女性
は 28 名で、66％を占めていた。平均年齢は 75.9 歳
(47～91 歳)で、70 歳以上の者が 78％おり、女性の年
齢が男性より高かった。身体状況については、BMI が
25 以上の肥満者は 11 名で、全体の 26％を占めてい
た。また、要支援者は 31 名(男性 8 名、女性 23 名)、







ADL と性別との関連を表 2 に示した。合計得点、手
段的自立、知的能動性、社会的役割のいずれの因子も、
女性の方が男性より有意に高いことが認められた。 


















3．主観的 QOL と転倒リスクとの関連 
1) 属性 








年齢（歳） 42 75.9 ± 11.7
身長（cm）       42 152.9 ± 0.9
体重（kg）       42 54.2 ± 9.5
BMI                42 23.1 ± 3.1
         mean±SD
　全体 　女性 　男性
（ｎ=42） （ｎ=28） （ｎ=14）
合計得点 9.3±3.1 10.3±2.8 7.2±2.8 ＊＊
手段的自立得点 3.6±1.5 4.0±1.3 2.7±1.7 ＊
知的能動性得点 3.1±1.1 3.4±1.1 2.6±0.9 ＊＊
社会的自立得点 2.6±1.2 2.9±1.0 1.8±1.1 ＊＊




合計得点 9.3±3.1 10.1±2.4 7.0±3.8 ＊
手段的自立得点 3.6±1.5 4.0±1.2 2.3±1.8 ＊＊
知的能動性得点 3.1±1.1 3.3±0.9 2.6±1.2 †
社会的自立得点 2.6±1.2 2.7±1.1 2.0±1.2 n.s




合計得点 9.3±3.1 8.9±3.3 10.45±2.2 n.s
手段的自立得点 3.6±1.5 3.5±1.6 3.8±1.4 n.s
知的能動性得点 3.1±1.1 3.1±1.1 3.2±0.9 n.s
社会的自立得点 2.6±1.2 2.3±1.2 3.3±0.5 ＊
n.s： 有意差なし,†p ＜0.10 ,*p <0.05, **p <0.01
p
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表 5. 主観的 QOL と転倒リスク 
 
 
4．健康関連 QOL と属性、転倒リスクの関連 
1) 属性 
健康関連 QOL と年齢との関連を表 6 に示した。74
歳以下の者と 75 歳以上の者には、身体的及び精神的
サマリースコアにおいて有意差は認められなかった。
下位因子では唯一、GH のみ、74 歳以下の者が 75 歳
以上の者より有意に高いことが認められた。その他の
下位因子には 2 群間に有意差は認められなかった。 
 
























表 8．健康関連 QOL と転倒経験 
 
 
5．ADL と QOL との関連 
1) ADL と主観的 QOL との関連 
ADL の各因子の得点を 2 分位で分けて低値群と高
値群とし、ADL の各因子と主観的 QOL の下位因子と





主観QOL総得点 10.71±3.75 10.19±3.58 12.18±3.99 *
心理的安定 3.38±1.66 3.13±1.66 4.09±1.51 n.s
孤独感・不満足感 3.83±1.60 3.58±1.54 4.55±1.63 *
老いに対する態度 3.50±1.36 3.48±1.36 3.55±1.44 n.s
n.s： 有意差なし,†p ＜0.10 ,*p <0.05, **p <0.01
p
 全体 利用者（74歳以下） 利用者（75歳以上）
（ｎ=42） （ｎ=14） （ｎ=28）
PF 身体機能 42.42±9.28 40.84±8.85 n.s
RP 日常役割機能（身体） 41.34±10.08 44.37±9.51 n.s
BP 体の痛み 45.84±9.83 45.69±8.08 n.s
GH 全体的健康感 50.43±7.96 45.12±6.70 *
VT 活力 48.91±6.70 46.14±6.44 n.s
SF 社会生活機能 43.55±10.78 44.82±9.83 n.s
RE 日常生活機能（精神） 45.04±9.19 45.76±9.25 n.s
MH 心の健康 50.25±6.39 49.38±5.88 n.s
PCS 身体的サマリースコア 41.79±8.60 40.98±7.86 n.s
MCS 精神的サマリースコア 49.00±7.04 48.63±6.25 n.s
n.s： 有意差なし,
†p ＜0.10 ,*p <0.05,**p <0.01
p
 全体 転倒リスク高い 転倒リスク低い
（ｎ=42） （ｎ=31） （ｎ=11）
PF 身体機能 37.9±9.69  43.72±7.68 *
RP 日常役割機能（身体） 41.21±9.39 44.83±9.80 **
BP 体の痛み 46.26±8.18 45.39±8.99 n.s
GH 全体的健康感 47.49±6.02 46.48±8.44 n.s
VT 活力 46.5±5.18 47.45±7.46 n.s
SF 社会生活機能 42.51±8.57 45.68±10.91 *
RE 日常生活機能（精神） 43.49±9.27 46.9±8.95 *
MH 心の健康 48.07±6.19 50.76±5.73 n.s
PCS 身体的サマリースコア 40.1±8.45 42.03±7.78 n.s
MCS 精神的サマリースコア 47.31±5.78 49.74±6.79 n.s
n.s： 有意差なし,
†p ＜0.10 ,*p <0.05,**p <0.01
p
 全体 転倒経験なし 転倒経験あり
（ｎ=42） （ｎ=25） （ｎ=17）
PF 身体機能 43.72±7.68 37.90±9.69 n.s
RP 日常役割機能（身体） 44.83±9.80 41.21±9.39 n.s
BP 体の痛み 45.39±8.99 46.26±8.18 n.s
GH 全体的健康感 46.48±8.44 47.49±6.02 n.s
VT 活力 47.45±7.46 46.50±5.18 n.s
SF 社会生活機能 45.68±10.91 42.51±8.57 n.s
RE 日常生活機能（精神） 46.90±8.95 43.49±9.27 n.s
MH 心の健康 50.76±5.73 48.07±6.19 n.s
PCS 身体的サマリースコア 42.03±7.78 40.10±8.45 n.s
MCS 精神的サマリースコア 49.74±6.79 47.31±5.78 †
n.s： 有意差なし,




ADL 総得点が低い者より、主観的 QOL 総得点が有意
に高い傾向が認められた。下位因子では、孤独感・不







































表 9．ADL と主観的 QOL との関連
 
低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群
n=18 n=24 n=16 n=26 n=19 n=23 n=18 n=24
QOL
　 全体
     主観的QOL総得点 9.5±3.9 11.6±3.3 † 10.3±3.8 10.9±3.7 n.s. 10.4±3.8 10.9±3.7 n.s. 9.5±3.7 11.5±3.5 †
     心理的動揺 3.3±1.5 3.4±1.7 n.s. 3.6±1.4 3.2±1.8 n.s. 3.5±1.8 3.2±1.5 n.s. 3.2±1.6 3.5±1.6 n.s.
      孤独感・不満足感 3.0±1.5 4.4±1.3 ** 3.3±1.5 4.1±1.6 n.s. 3.4±1.7 4.1±1.4 n.s. 3.1±1.4 4.3±1.4 *
     老いに対する態度 3.1±1.5 3.7±1.1 n.s. 3.3±1.6 3.6±1.2 n.s. 3.4±1.3 3.5±1.4 n.s. 3.2±1.5 3.7±1.2 n.s.
低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群
n=11 n=3 n=9 n=5 n=12 n=2 n=9 n=5
　男性
     主観的QOL総得点 10.5±4.1 12.3±1.1 n.s. 11.0±4.3 10.8±2.9 n.s. 11.0±4.0 10.0±1.4 n.s. 11.2±2.8 10.4±5.3 n.s.
     心理的動揺 3.8±1.5 4.3±1.1 n.s. 3.8±1.6 4.0±1.2 n.s. 4.0±1.5 3.0±0 n.s. 4.1±1.3 3.6±1.6 n.s.
      孤独感・不満足感 3.2±1.4 4.6±0.5 † 3.4±1.5 3.8±1.3 n.s. 3.5±1.5 4.0±0 n.s. 3.4±0.8 3.8±2.1 n.s.
     老いに対する態度 3.4±1.6 3.3±0.5 n.s. 3.6±1.7 3.0±0.7 n.s. 3.5±1.5 3.0±1.4 n.s. 3.6±1.2 3.0±1.8 n.s.
低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群
n=7 n=21 n=7 n=21 n=7 n=21 n=9 n=19
　女性
     主観的QOL総得点 7.8±3.2 11.5±3.5 * 9.4±3.2 11.0±3.9 n.s. 9.4±3.6 11.0±3.8 n.s. 7.8±3.9 11.8±3.0 **
     心理的動揺 2.5±1.3 3.2±1.8 n.s. 3.2±1.1 3.0±1.9 n.s. 2.5±1.9 3.2±1.6 n.s. 2.3±1.5 3.4±1.7 †
      孤独感・不満足感 2.5±1.8 4.4±1.4 * 3.2±1.6 4.1±1.7 n.s. 3.4±2.1 4.1±1.5 n.s. 2.7±1.9 4.5±1.3 **
     老いに対する態度 2.7±1.3 3.8±1.2 † 2.8±1.4 3.7±1.2 n.s. 3.4±0.9 3.5±1.4 n.s. 2.7±1.7 3.8±0.9 †
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2) ADL と健康関連 QOL との関連 
ADL の各因子の得点を 2 分位で分けて低値群と高
値群とし、ADL の各因子と健康関連 QOL の因子との













(2) 男性  



















































低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群
n=18 n=24 n=16 n=26 n=19 n=23 n=18 n=24
全体
　　　PF：  身体機能 37.0±8.3 44.5±8.0 * 39.1±7.6 42.7±9.5 † 39.2±10.0 43.1±7.6 n.s. 36.6±8.9 44.8±7.2 *
　　　RP：　日常役割機能(身体） 39.0±11.1 46.5±7.1 * 42.1±11.9 44.1±8.1 n.s. 43.6±10.1 43.1±9.5 n.s. 38.3±9.5 47.1±8.1 *
　　　BP：　体の痛み 46.5±10.4 45.1±7.0 n.s. 47.4±10.3 44.6±7.3 n.s. 45.4±9.4 46.0±8.0 n.s. 46.9±8.9 44.8±8.3 n.s.
　　　GH：　全体的健康感 48.1±6.3 45.9±8.2 n.s. 47.8±6.7 46.3±7.9 n.s. 48.2±6.2 45.7±8.3 n.s. 49.1±6.5 45.2±7.8 †
　　　VT：　活力 46.2±5.5 47.7±7.3 n.s. 46.0±6.1 47.6±6.8 n.s. 46.9±5.2 47.1±7.6 n.s. 47.2±5.9 46.9±7.1 n.s.
　　　SF：　社会生活機能 42.0±11.6 46.1±8.5 n.s. 45.3±11.8 43.8±8.9 n.s. 44.8±10.5 43.9±9.8 n.s. 42.0±10.0 46.1±9.8 n.s.
　　　RE　日常生活機能（精神） 43.1±11.2 47.2±6.9 n.s. 44.3±11.7 46.2±7.2 n.s. 45.8±9.9 45.2±8.5 n.s. 42.8±9.4 47.5±8.5 †
　　　MH　心の健康 48.9±6.9 50.2±5.2 n.s. 49.8±7.4 49.5±5.0 n.s. 50.4±6.4 49.0±5.6 n.s. 47.9±6.4 50.9±5.4 †
　　　PCS　身体的サマリースコア 38.9±9.2 42.9±6.6 n.s. 40.7±8.5 41.5±7.8 n.s. 40.3±8.4 41.9±7.7 n.s. 39.2±8.6 42.7±7.3 n.s.
　　　MCS　精神的サマリースコア 47.9±7.9 49.3±5.1 n.s. 48.8±.8.6 48.7±4.8 n.s. 49.8±7.0 47.8±5.8 n.s. 47.5±6.9 49.6±6.0 n.s.
低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群
n=11 n=3 n=9 n=5 n=12 n=2 n=9 n=5
男性
　　　PF  身体機能 38.0±9.1 47.5±6.0 * 40.4±8.3 39.5±11.7 † 39.8±10.0 41.4±0 n.s. 35.9±8.2 47.5±6.0 †
　　　RP　日常役割機能(身体） 44.3±8.0 54.0±0 * 48.1±6.2 43.4±10.9 † 45.7±8.5 50.7±4.7 n.s. 43.7±8.1 51.4±6.0 *
　　　BP　体の痛み 49.5±7.4 45.5±7.1 n.s. 51.2±7.0 44.2±6.0 n.s. 48.0±7.7 52.4±0 n.s. 49.6±6.2 47.0±9.5 n.s.
　　　GH　全体的健康感 49.2±5.0 41.6±8.0 n.s. 48.9±5.5 45.1±7.3 n.s. 47.9±6.4 45.3±6.9 n.s. 50.0±4.5 43.1±6.9 n.s.
　　　VT　活力 46.4±4.9 45.5±7.6 n.s. 46.2±6.1 46.3±4.1 n.s. 47.0±5.2 41.4±4.2 n.s. 46.9±5.4 45.1±5.4 n.s.
　　　SF　社会生活機能 44.6±10.1 55.1±0 n.s. 48.1±9.5 44.5±11.2 n.s. 46.3±10.4 50.3±6.7 n.s. 42.2±9.6 55.1±0 n.s.
　　　RE　日常生活機能（精神） 45.0±10.0 50.2±6.8 n.s. 45.0±11.1 48.1±5.9 n.s. 46.8±10.1 42.2±0 n.s. 43.0±10.0 51.8±5.3 n.s.
　　　MH　心の健康 49.8±5.8 54.8±3.5 n.s. 51.6±6.3 49.6±4.9 n.s. 50.8±5.7 50.9±8.4 n.s. 49.5±5.8 53.2±5.3 n.s.
　　　PCS　身体的サマリースコア 42.0±7.7 44.1±0.7 * 44.3±6.2 39.2±7.4 n.s. 42.0±7.2 45.6±2.7 n.s. 41.6±6.3 44.1±8.2 n.s.
　　　MCS　精神的サマリースコア 48.4±8.2 53.5±2.8 n.s. 49.0±.8.8 50.4±5.6 n.s. 50.0±8.0 46.4±5.3 n.s. 47.3±8.0 53.4±5.7 n.s.
低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群 低値群 高値群
n=7 n=21 n=7 n=21 n=7 n=21 n=9 n=19
女性
　　　PF  身体機能 35.5±7.4 44.1±8.3 n.s. 37.4±6.7 43.4±9.0 n.s. 38.1±10.6 43.2±8.0 n.s. 37.3±10.0 44.1±7.5 *
　　　RP　日常役割機能(身体） 30.7±10.5 45.4±7.0 * 34.5±13.5 44.2±7.6 n.s. 39.9±12.1 42.4±9.6 n.s. 32.9±7.7 46.0±8.3 n.s.
　　　BP　体の痛み 41.6±13.0 45.1±7.2 n.s. 42.6±12.4 44.8±7.6 † 40.7±10.7 45.4±8.1 n.s. 44.2±10.7 44.2±8.2 n.s.
　　　GH　全体的健康感 46.3±8.2 46.5±8.2 † 46.3±8.2 46.5±8.2 n.s. 48.6±6.3 45.8±8.6 n.s. 48.1±8.2 45.7±8.1 †
　　　VT　活力 45.8±6.6 48.0±7.4 n.s. 45.8±6.6 48.0±7.4 n.s. 46.6±5.8 47.7±7.6 n.s. 47.6±6.7 47.4±7.5 n.s.
　　　SF　社会生活機能 38.0±13.4 44.8±8.3 † 41.7±14.1 43.6±8.6 n.s. 42.4±10.9 43.3±10.0 n.s. 41.8±11.0 43.7±9.7 *
　　　RE　日常生活機能（精神） 40.2±13.0 46.8±7.0 n.s. 43.4±13.3 45.7±7.5 n.s. 44.2±10.2 45.4±8.9 n.s. 42.5±9.3 46.4±8.9 †
　　　MH　心の健康 47.5±8.7 49.5±5.1 n.s. 47.5±8.7 49.5±5.1 n.s. 49.6±7.9 48.8±5.5 n.s. 46.2±6.8 50.3±5.4 n.s.
　　　PCS　身体的サマリースコア 33.9±9.8 42.8±7.0 n.s. 36.0±9.2 42.1±7.9 n.s. 37.5±10.0 41.6±8.0 n.s. 36.9±10.3 42.3±7.2 n.s.
　　　MCS　精神的サマリースコア 47.2±7.9 48.7±5.1 n.s. 48.4±.9.0 48.3±4.6 n.s. 49.5±5.6 47.9±5.9 n.s. 47.6±6.2 48.6±5.8 n.s.






















































めに ADL 得点が有意に高かったことが考えられる。 
 








頻度が高い者が 42 名中、38 名(90.5％)いるため、QOL
の得点が高くなったと考えられる。 
 







5．ADL と QOL との関連 













2) 健康関連 QOL 
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